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Resumo
Introdução: O aparelho fotopolimerizador é um instrumento imprescindível para garantir o sucesso das restaurações estéticas. 
Por isso, o controle da correta emissão de intensidade luminosa suficiente é fundamental. Entretanto, as unidades fotoa-
tivadoras são suscetíveis à perda de rendimento ao longo do tempo. Objetivo: Avaliar a intensidade luminosa emitida, o tipo de 
luz, o tempo de polimerização e a frequência de manutenção dos aparelhos fotopolimerizadores utilizados nas clínicas 
Odontológicas de São Luís-MA. Método: Foi aplicado um questionário a 148 clínicas odontológicas. Após o preenchimento do 
questionário foram realizadas as leituras de intensidade de luz dos aparelhos fotopolimerizadores das clínicas estudadas. A 
intensidade de luz foi mensurada com um radiômetro Demetron (Kerr-Sybron Dental, EUA). Resultado: Mais de 90% dos 
aparelhos fotopolimerizadores não se encontram em condições adequadas de emissão de luz. A grande maioria dos 
profissionais adota aparelho com LED (sigla do inglês Light Emission Diode ou Diodo emissor de luz) como fonte de luz para a 
polimerização dos materiais resinosos. Os resultados sugerem que há um desconhecimento no tempo necessário para a 
fotoativação e nos cuidados com a manutenção e que esses aparelhos necessitam de uma revisão periódica por parte do 
profissional. Conclusão: Os resultados encontrados nesta pesquisa foram considerados preocupantes. Um programa de 
manutenção e esclarecimento deveria ser aplicado.
Palavras-chave: Clínica Odontológica. Fotopolimerização. Manutenção.
Abstract
Introduction: Curing light unit is an essential instrument to ensure the success of esthetic restorations. Therefore, the control of 
correct emission of sufficient light intensity is critical. However, the light activating units are susceptible to lose performance 
over time. Objective: To evaluate the light intensity, the light type, the curing light time and the maintenance frequency of the 
light curing units used in dental clinics of São Luís – MA. Methods: We used a questionnaire in 148 dental clinics. After applying 
the questionnaires in the selected clinics, light intensity of light curing units was measured with a Demetron radiometer (Kerr, 
Sybron Dental, USA). Results: More than 90% of the light curing units were not with good light emission conditions. Most of the 
professionals use LED as the light source for polymerization of resin materials. The results suggest that dentists are not well 
informed about the light curing time and the light curing units maintenance. Besides, the equipments demand a periodic 
examination by professionals. Conclusion: Regarding the worrying findings, maintenance and clarification procedures should 
be applied.
Keywords: Dental clinics. Light-curing. Maintenance.
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Introdução
O uso dos materiais resinosos surgiu, na 
Odontologia, como resposta aos anseios de se obter 
um material que, atendendo às diversas exigências 
impostas pelo meio bucal em termos de características 
físicas e químicas, ainda proporcionasse uma resta-
uração de forma, função e estética dos elementos 
1 2
dentários . Desenvolvidas por Rafael Bowen , as 
resinas foram introduzidas na década de 60, e desde 
então, vêm sofrendo gradualmente modificações, 
permitindo sua utilização numa variedade de 
1
procedimentos clínicos .
A maioria das resinas compostas utilizadas 
atualmente é ativada através de luz azul visível que 
apresenta um comprimento de onda entre 400 e 
500nm. Estas iniciam seu processo de polimerização 
através da absorção de luz por meio de fotoiniciador, a 
canforoquinona, que uma vez ativada reage com os 
3, 4, 5, 6
grupos amina e produz radicais livres .
O aparelho fotopolimerizador é um instrumento 
imprescindível para garantir a qualidade desse 
processo. Por isso, os principais fatores responsáveis 
pelo sucesso das restaurações estéticas são: emissão e 
intensidade de luz suficientes, correto comprimento 
de onda e tempo adequado de exposição à luz. 
A forma como os compósitos são fotopoli-
merizados e qual a técnica empregada é fonte de 
constantes estudos, uma vez que esses são os fatores 
responsáveis pelo sucesso do procedimento restaura-
7
dor . Estudos preconizam uma emissão de intensidade 
2
de luz final de 400 mW/cm  para polimerizar cada 
incremento de 2mm de resina composta. Quando o 
incremento possui extensão superior a 2mm, a luz do 
aparelho não consegue ultrapassar todas as camadas 
do material e as partículas mais profundas não serão 
fotoativadas. Isso pode resultar na presença de monô-
meros residuais o que, consequentemente, compro-
7,8
mete o resultado final da restauração de resina .
Quando a resina composta sofre subpolimeri-
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zação surgem algumas características indesejáveis, 
tais como: restaurações desgastadas com alteração de 
cor, maior porosidade, maior possibilidade de infiltra-
ção marginal devido à polimerização insuficiente das 
camadas mais profundas, grande quantidade de mo-
nômeros residuais, deterioração de suas propriedades 
mecânicas e físicas, aumentando o índice de sensibili-
6,7,9,10,11,12,13  
dade pós-operatória e falhas na restauração .
Isso comprometerá o sucesso clínico de uma restaura-
ção de resina composta, ou seja, não corresponderá às 
expectativas de longevidade clínica.
Entretanto, as unidades fotoativadoras são 
suscetíveis à perda de rendimento de acordo com o 
tempo de uso, logo devem estar em condições ideais 
para promover a fotoativação, porém, muitas vezes 
6
isso não corresponde à realidade encontrada .
Numerosos estudos mostraram que em diver-
sas cidades os fotopolimerizadores apresentaram 
6,8,9,13,14,15,16,17,18  
intensidade abaixo do recomendado .
Entretanto, na maioria desses estudos os aparelhos 
investigados utilizam lâmpadas halógenas, que 
apresentam um curto período de vida útil, em torno de 
16
100 horas .
Por esta razão, os aparelhos com LED (sigla do 
Inglês Light Emission Diode ou Diodo emissor de luz) 
foram introduzidos devido às diversas vantagens 
desse componente, que se destaca pelo seu tempo de 
19
vida útil, sendo em torno de 10.000 horas . Mas, ainda 
faltam estudos para avaliar o seu comportamento em 
 
clínicas odontológicas.
Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho é 
avaliar a intensidade de luz emitida pelos aparelhos 
fotopolimerizadores utilizados em clínicas odontoló-
gicas de São Luís-MA.
Métodos
Um questionário (Quadro - 1) foi aplicado de 
forma aleatória a uma amostra de 8,25% do total de 
1.538 cirurgiões-dentistas de São Luís-MA (dados do 
Conselho Federal de Odontologia - 2011), sendo res-
pondido por 127 cirurgiões-dentistas, que foram 
informados sobre os objetivos da pesquisa, com 
colaboração voluntária e assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O presente estudo foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa sob Nº 
23115-007276/2011-84. 
Algumas clínicas apresentavam mais de um 
aparelho. Dessa forma, foram avaliados 182 aparelhos 
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fotopolimerizadores, sendo 163 com LED e 19 com 
lâmpada Halógena. A intensidade de luz foi deter-
minada pelo radiômetro Demetron (Kerr/Sybron 
Dental, EUA). O procedimento para determinar a 
potência dos aparelhos foi realizado com todos os 
componentes da amostra posicionando-se a ponteira 
ativa do cabo condutor de luz dos fotopolimerizadores 
verticalmente sobre a parte central da superfície 
fotossensível do radiômetro. Os aparelhos foram liga-
dos e inicialmente submetidos à leitura do radiômetro 
por 20 segundos cada. Posteriormente, seguiu-se uma 
segunda leitura utilizando o mesmo tempo. A leitura 
final foi resultado da média aritmética das leituras 
anteriores de cada aparelho, cujo intervalo de leitura 
entre um e outro foi de, no mínimo, 30 segundos. 
Os dados da pesquisa realizada nas 127 clínicas 
de São Luís-MA foram tabulados e avaliados e estão 
demostrados em porcentagem nas Figuras.
Resultados
Após a aferição dos 182 aparelhos fotopolime-
rizadores de São Luís-MA, com os respectivos questio-
nários respondidos, verificou-se que 19 (10,43%) dos 
fotopolimerizadores possuem lâmpada Halógena e 
163 (89,57%) possuem LED (Figura 1).
Figura 1 - Tipos de aparelhos fotopolimerizadores das clíni-
cas de São Luís-MA. 2011.
Em relação à manutenção dos aparelhos com 
LED, 93 (57,05%), dos cirurgiões-dentistas só a 
realizam quando o aparelho "quebra", 18 (11,05%) 
realizam todo ano e 52 (31,90%) nunca fizeram. Nos 
aparelhos dos cirurgiões-dentistas equipados com 
lâmpada Halógena, 5 (26,31%) dos cirurgiões-
dentistas só realizam a manutenção quando "quebra", 
4 (21,06%) realizam todo ano, enquanto que 10 
(52,63%) nunca fizeram a manutenção dos aparelhos. 
Assim, dos 182 aparelhos fotopolimerizadores 
estudados, 160 (87,91%) ou nunca passaram por 
manutenção ou o profissional só a realizaram quando 
o aparelho "quebrou" (Figura 2).
O tempo de exposição de luz mais frequente-
mente utilizado para cada incremento de resina (2 mm) 
composta dos aparelhos com LED, é abaixo de 40 
segundos para 88 (53,98%), seguido de 40 segundos 
para 43 (26,38%) e acima de 40 segundos para 32 
(19,64%). Para os aparelhos com lâmpada Halógena 13 
(72,22%) polimerizam por menos de 40 segundos, 
1. Qual o tipo de aparelho fotopolimerizador utilizado?
[  ]LED  [  ]Luz Halógena
2. De quanto em quanto tempo é realizada a manutenção 
de seu aparelho?
[  ]Nunca fiz  [  ]Quando quebra  [  ]Todo ano
3. Por quanto tempo você realiza a polimerização da 
resina composta?
4. Você já mediu a intensidade de luz do seu aparelho?
[  ]Sim  [  ]Não
5. Intensidade de luz no momento da entrevista, em 
mW/cm²
Quadro 1 - Questionário entregue aos cirurgiões-dentistas de 
São Luís-MA. 2011.
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enquanto que apenas 6 (27,78%) polimerizam por mais 
de 40 segundos o incremento de resina composta (2 
mm) (Figura 3).
Figura 3 - Tempo utilizado na fotopolimerização da resina 
composta nas clínicas de São Luís-MA. 2011.
Quando perguntado se já havia medido a 
intensidade de luz dos aparelhos com LED, 126 
(77,31%) responderam que não, enquanto que 37 
(22,69%) responderam que já haviam aferido a 
intensidade de luz do aparelho fotopolimerizador. Dos 
aparelhos equipados com lâmpada Halógena 5 
(26,31%) responderam que sim e 14 (73,69%) respon-
deram que não haviam medido a intensidade de luz 
dos aparelhos fotopolimerizadores (Figura 4).
As aferições realizadas nos aparelhos com LED 
revelaram que 75 (46,01%) dos aparelhos apresenta-
ram intensidade abaixo de 100 mW/cm², 72 (44,17%) 
intensidade variando entre 100 e abaixo de 400 
mW/cm² enquanto que apenas 16 (9,82%) operavam em 
intensidade igual ou superior a 400 mW/cm². Nos 
aparelhos com lâmpada Halógena 18 (94,73%) 
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apresentaram intensidade de luz variando acima de 100 
e abaixo de 400 mW/cm², 1 (5,27%) apresentou leitura 
abaixo de 100 mW/cm² e nenhum aparelho apresentou 
intensidade superior a 400 mW/cm² (Figura 5).
Figura 5 - Distribuição percentual dos aparelhos 
fotopolimerizadores de acordo com a intensidade da luz. São 
Luís-MA. 2011.
Discussão
A conversão de monômeros metacrilatos 
utilizados nos materiais restauradores acontece 
através da absorção de luz pelos fotoiniciadores, e este 
fenômeno é dependente de vários parâmetros. Dentre 
eles, o tipo de monômero tem se mostrado uma 
variável importante na conversão de resinas compos-
20
tas . A elevação da temperatura do material aumenta a 
mobilidade molecular com um consequente aumento 
21
na conversão . Mas, dentre essas variáveis, a irradi-
ância da fonte de luz e o tempo de exposição são de 
particular interesse, uma vez que, na prática, são 
22
passíveis de manipulação pelo clínico .
A intensidade da luz multiplicada pelo tempo de 
exposição resulta na energia total ou densidade de 
energia, que deve ser de aproximadamente 16 J/cm². 
Caso o aparelho fotopolimerizador tenha intensidade 
luminosa inferior a 400 mW/cm², as propriedades 
ideais da resina não serão atingidas, a menos que se 
23
aumente o tempo de exposição .
Dessa forma, o êxito de um procedimento 
restaurador está diretamente relacionado ao bom 
desempenho do aparelho fotopolimerizador. Assim, é 
de suma importância a manutenção periódica, tanto 
dos componentes, quanto da limpeza e aferição da 
intensidade da luz, visto que a frequência e o uso são 
responsáveis pelo desgaste natural do aparelho.
A diminuição da intensidade luminosa é imper-
ceptível ao olho humano. Assim como, a eficácia de 
polimerização das resinas compostas, que geralmen-
te, não pode ser percebida pelo operador, uma vez que 
a camada mais superficial da resina é polimerizada, 
logo cabe ao operador possuir conhecimento sufici-
ente sobre o perfeito funcionamento do aparelho para 
solicitar o serviço técnico periodicamente ou sempre 
9
que necessário .
No presente estudo é possível observar a falta 
de conhecimento da importância do monitoramento 
da intensidade da luz dos fotopolimerizadores, tendo 
em vista que 140 (76,92%) nunca tiveram a intensidade 
luminosa avaliada (Figura 4). 
Resultados próximos foram encontrados por 
Long e Curbox (1992), que avaliaram 109 aparelhos fo-
Figura 2 - Frequência da manutenção dos aparelhos poli-
merizadores de São Luís-MA. 2011.
Figura 4 - Clínicas que já mediram a intensidade da luz. São 
Luís-MA. 2011.
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topolimerizadores e entrevistaram seus proprietários 
relatando que 57% do total nunca havia trocado a 
lâmpada antes da 'queima' e que 66% não mantinham 
24
um programa de manutenção de seus aparelhos . 
25
Barghi et al.,  avaliaram 209 aparelhos e concluíram 
que a maioria dos profissionais entrevistados não 
possuía conhecimento sobre o desempenho dos 
aparelhos fotopolimerizadores e nunca havia trocado 
a lâmpada das unidades.
Isso fica visível nos resultados das leituras da 
intensidade da luz realizada nos aparelhos, pois 
94,50% dos aparelhos não possuem intensidade 
mínima, para poder compensar, o tempo de exposição 
que deveria ser maior. Entretanto, além da intensidade 
de luz deficiente encontrada nos aparelhos, o tempo 
de polimerização é inferior aos 40 segundos preconi-
zados na literatura, colocando em risco o tempo de 
vida clínica das restaurações.
É verificado, em diversos estudos, que os 
aparelhos fotopolimerizadores estão sujeitos à perda 
de intensidade luminosa ao longo do tempo e que 
mesmo assim continuam sendo utilizados indiscrimi-
nadamente nas clínicas odontológicas e nas clínicas-
6,8,9,13,14,15,16,17,18
escolas de algumas universidades .
9
Um estudo realizado por Pereira et al.,  revelou 
que apenas 16% dos aparelhos fotopolimerizadores 
utilizados em consultórios odontológicos apresenta-
vam valores de intensidade de luz inferiores aos 
padrões ideais. Os resultados mostraram que 50% dos 
profissionais nunca realizaram nenhum tipo de 
manutenção no aparelho e apenas 16% executaram 
algum procedimento anualmente.
Neste mesmo ano, foi realizado um estudo nos 
consultórios particulares em Caruaru-PE e observou-se 
que dos 60 consultórios pesquisados apenas 10% dos 
fotopolimerizadores avaliados estavam com intensi-
dade luminosa acima de 400 mW/cm² e 76,65% dos 
aparelhos estavam com intensidade luminosa abaixo 
do adequado para polimerização das resinas com-
17
postas .
Já, em 2010, em Maringá-PR, foi realizada uma 
pesquisa em 30 consultórios particulares e clínicas de 
atendimento odontológico e verificou-se que 38,9% 
dos aparelhos encontravam-se adequados, 27,8% 
necessitavam de tempo de exposição compensatório e 
6
33,3% encontrava-se com baixa potência .
Estudos em clínicas-escolas de Odontologia 
também mostram resultados próximos daqueles 
encontrados nas clínicas particulares, evidenciando 
uma possível falha na formação dos profissionais, 
quanto aos cuidados necessários com essas unidades 
16
fotoativadoras. Assim, Baldi  et al. , realizaram um 
estudo numa clínica-escola (Universidade Estadual de 
Ponta Grossa - UEPG-PR), e constataram que dos 16 
aparelhos fotopolimerizadores com lâmpada halógena 
utilizados como amostra, 56,25% apresentavam-se 
com intensidade luminosa abaixo de 400mW/cm² e 
seis meses após a primeira leitura, verificou-se que 
69,23% destes mesmos aparelhos estavam com 
intensidade luminosa abaixo do preconizado.
Outra pesquisa realizada por Montenegro et 
26
al.,  os quais examinaram 170 aparelhos fotopoli-
merizadores utilizados no meio acadêmico e em clíni-
cas particulares, mostrou que 52,35% dos aparelhos 
não aferiam a intensidade de luz. A pesquisa demons-
trou também que 49,41% dos aparelhos nunca haviam 
sido encaminhados para a manutenção e que 32,35% 
dos entrevistados não responderam à pergunta sobre 
o valor ideal da intensidade de luz.
Uma pesquisa realizada na Universidade Federal 
do Maranhão - UFMA, com 19 fotopolimerizadores 
utili-zados nas clínicas do curso de Odontologia 
revelou que apenas 31% dos fotopolimerizadores 
estavam com intensidade luminosa igual a 400 
mW/cm², ou seja, possuíam potência suficiente para 
promover a fotoativação das resinas compostas, 
enquanto que a maioria (68%) não estava em condições 
18
para realizar tal procedimento .
Os procedimentos com elevadas chances de 
insucesso clínico estão diretamente relacionados ao 
polímero formado por uma determinada fonte de luz. 
A emissão suficiente de intensidade de luz, correto 
comprimento de onda emitido e tempo de exposição 
adequado são fatores responsáveis pelo sucesso de 
3,10
uma restauração de resina composta . Porém, a baixa 
taxa de conversão de monômero pode influenciar no 
desempenho clínico e na biocompatibilidade do 
material, e ainda pode deixar a restauração mais 
susceptível ao manchamento superficial e à infiltração 
4, 7, 9, 17
marginal .
A análise desses dados pode se tornar uma 
ferramenta para uma possível alteração na formação 
dos profissionais, bem como uma medida por parte de 
órgãos responsáveis, para implementação de um 
programa de controle de qualidade através da manu-
tenção periódica dos aparelhos fotopolimerizadores, 
logo o benefício direto será um bom trabalho prestado 
27
à comunidade . Os resultados encontrados neste 
trabalho não diferem da maioria dos estudos relatados 
na presente pesquisa, reforçando a importância do 
conhecimento a respeito das formas de uso e da 
manutenção dos aparelhos fotopolimerizadores.
Os resultados obtidos pela pesquisa mostraram 
que mais de 90% dos aparelhos fotopolimerizadores 
pesquisados não se encontravam com a potência 
mínima adequada para fotoativação da resina com-
posta.
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